Микобактериозы легких: хирургические аспекты диагностики и лечения by L. Guntupova D. et al.
О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  СТАТЬИ Туберкулез и болезни лёгких. Tow 94. № 5. 2016
©  КОЛЛЕКТИВ АЗТОРОВ. 2016
УДН G16.2 4 -0 2 2 :5 7 9 .8 7 3 .2 J-0 3 6 .2 -0 7 8  DOI 1 0 .2 1 2 9 2 / 2 0 7 5 -1 2 3 0 -2 0 1 6 -9 4 -5 -1 8 -2 6
МИКОБАКТЕРИОЗЫ ЛЕГКИХ: ХИРУРГИЧЕСКИЕ 
АСПЕКТЫ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ
Л. Д . ГУ Н ТУ П О В А . С  Е  БО РИ СО В. И  А Д РЕВА  Л Ь. А . А . В О РО БЬЕВ. Ю Д  ИСАЕВА
Г Б У З  « М о с к о в ск и й  го р о д ск о й  Н И Ц  б о р ьб ы  с  т у б е р к у л е з о м  Д еп ар там е н та  зд р а в о о х р а н е н и и  го р о д а  М о с к в ы » , М о ск в а  
Ц ел ь : изучение эф ф ективности диагностики и лечения м н ксбакгерн озов ( М Б )  легких с  помощ ью хирургических методов 
М атериалы  и м етоды . У  31 пациента с  диагностированным М Б  легких выполнены оперативные вм еш ательства При не устаноатенном  
до хирургического- вм еш ательства М Б  операцию выполняли по стандартным показаниям для ф иброзно-кавернозного туберкулеза легких 
или туберкулемы
Р езультаты . Сегментарных резекций произведено20 . лоб&кгомий -  4 (при MAC-, М  kansasii-инфекции), пневмонэктомнй -  5  (приЛ/.xenopi 
и М  fortuitum- инфекции), комбинированных резекций -  2. У  11 (3 5 .4 % ) возбудитель выделен только из операционного материала, ещ е у 10 
(3 2 ,3 % ) больных диагноз М Б  подтвержден обнаружением нетуберкулезных микобактерий (Н Т М  Б )  в мокроте и/плн в бронхиальном см ы ве 
наряду с  обнаружением возбудителя в резецированной ткани У  остальны х 10 (3 2 ,3 % ) больных Н Т М Б  выделены  только из мокроты и/или 
промывных вод  бронхов д о  проведения хирургического пособия О слож нения после операций были у 6  (1 9 .4 % ) больны х, у 1 -  летальный 
и сход вследстви е инфаркта миокарда К линическое излечение достигнуто у  2 9  (9 3 .6 % ) больных 
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M o sco w  M u n icip al S c ie n tif ic  P ra c t ic a l  C e n te r  o t 'T u b crc u lo s is  C o n tro l. H ea lth  D ep a rtm en t of"M oscow . M o sco w . R u ss ia  
G o a l: to  investigate efficiency o f surgical diagnostics and treatm ent o f  pulmonary m ycobacteriosis
M a te ria ls  and m eth od s: 31 p atien ts diagnosed w ith pulm onary m ycobacteriosis underw ent surgery. Should m ycobacteriosis be not diagnosed 
before th e surgical intervention, the surge ty w as performed as per standard indications for fibrous cavernous pulmonary tuberculosis or tuberculom a 
R e s u lt s .  T h e re  w ere 2 0  segm ental re sectio n s, 4  lo b ecto m ies  (w ith  M AC-, M  kan sasii- in fe c tio n ), 5  pn eu m on ectom ies (w ith  M  x en op i 
and,\/ /oriuiiuni-m teetion). 2 com bined resections T h e  causat we agent was isolated ou t o f  surgical specim ens in II  ( 3 5  4% ) patients, in lO patients 
(3 2 .3 % ) m ycobacteriosis w as confirm ed by d etection  of non-tuberculous m ycobacteria in sputum o r  bronchial lavage along w ith  th e  detection  
o f th e causative agent in th e resected tissu e In th e  rem aining 10 (3 2 .3 % ) p atien ts non-tuberculous m ycobacteria w ere d etected  only in sputum 
and/or bronchial lavage before su rg ical inters-entions P ost-su rgery  com p licatio n s w ere observed in 6  (1 9 .4 % ) o f  p atients, lethal outcom e 
due to  m yocardial infarction. C lin ical cure w as achieved in 2 9  (9 3 .6 % ) patients 
K e y  words m ycobacteriosis, d iagnostics, surgical intervention , treatm ent
Вызываемые iютуберкулезными микобактерия- 
ми (1 ГГМ Б) заболевания -  микобактериозы ( М Б) -  
в Международной статистической классификации 
болезней и проблем, связанных со  здоровьем. Деся­
того пересмотра объединены под кодом А31 и вклю­
чают все возможные локализации патологического 
процесса с перечислением наиболее часто иденти­
фицируемых возбудителей |1]. Выделение данно­
го класса заболеваний стало возможным но мере 
усовершенствования микробиологических и мо­
лекулярно-генетических методов этиологической 
диагностики туберкулеза и внедрения их в повсе­
дневную клиническую практику 11. 3]. В качестве 
возбудителей МБ описано более 50 видов НТМБ, 
и их число будет только увеличиваться [8. 2 1 1. 
Во фтизиатрической практике основную проблему 
представляют МБ с поражением легочной ткани 
и внутригрудных лимфатических узлов |7. 13. 14. 
2 0 ].
Диагностика М Б легких представляет серьезные 
затруднения, поскольку для них. как п для ту­
беркулеза. характерны полиморфные клиниче­
ские проявления, заключающиеся в комбинации
интоксикационного и респираторного синдромов. 
При М Б описаны самые различные морфологиче­
ские варианты поражений -  от септического про­
цесса до практически идентичного туберкулезу 
казеифицнрующегося энителиоидно-клеточного 
гранулематоза |2, 5. 9]. При микроскопии диагно­
стического материала от больных М Б выявляют 
кислотоустойчивые микобактерии, отличить ко­
торые от микобактерии туберкулеза можно только 
па основании комплекса фенотипических свойств 
I i/и  л 11 молекул ярно- re i ютичес ко го i ктл едова ния.
Б связи с этим даже при наличии международно­
го консенсуса по диагностическим критериям МБ 
легких [10] в подавляющем большинстве случаев 
диагноз М Б устанавливают после длительного об­
следования. зачастую после безуспешных попыток 
лечения по поводу первоначально диагностирован­
ного туберкулеза.
Б связи с природной устойчивостью Н ТМ Б  
не только к противотуберкулезным препаратам ши­
рокого спектра. нон ко многим антибактериальным 
препаратам ( А Б 11) широкого спектра действия кон­
сервативная терапия не всегда приводит к уснеш-
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ному результату даже при многомесячных курсах 
лечения (например, при М Б. вызванном А/, avium  
complex (MAC), рекомендуется применение 7 АБП  
в течение 18 мес.) [И , 16. 22. 23]. Кроме того, на­
личие типичных для М Б бронхоэктатических из­
менений, участков пневмоцирроза не позволяет 
надежно санировать легочную ткань.
Таким образом, оперативное лечение больных 
М Б актуально и перспективно как для излечения 
больного, так и для предотвращения рецидивов 
и осложнений заболевания. Однако подходы к хи­
рургическому лечению МБ. как части комплексно­
го решения проблемы данной инфекции, на сего­
дняшний день не разработаны |6|. По данным 
J .  D. Mitchell et а!., междисциплинарный подход, 
включающий медикаментозную антимикробную 
терапию и полную анатомическую резекцию, явил­
ся ключом к успеху 236 оперированных пациентов 
1171. Некоторые исследователи констатируют не­
плох не результаты у подавляющего большинства 
оперированных пациентов с М Б несмотря на разви­
тие послеоперационных осложнений 11 2 .1 5 .1 8 .1 9 ].
Цель исследования: изучение эффективности 
диагностики и лечения М Б легких, вызванных 
IГГМБ. с помощью хирургических методов.
Материалы и методы
Из 70  пациентов с диагностированным М Б лег­
ких. соответствующим критериям Американского 
торакального общества [8]. у 31 (4-4.3%) выполнены 
оперативные вмешательства для диагностики и ле­
чения в стационаре М НПЦ борьбы с туберкулезом 
в 2004-2012 гг.
У 25 (80 ,6% ) оперированных больных выделены 
медленнорастущие НТМ Б. у 6 (19 .4% ) -  быстро­
растущие (рис. 1).
Среди оперированных б ы ло 9  лиц жене кого пола 
и 22 -  мужского пола, возраст к моменту заболе­
вания колебался от 3 до 66 лег (табл. 1). Однако 
при заболеваниях, вызванных M .xenopi. преобла­







□ М. avium-interacdluiare complex (MAC) □  М. kansassii
_] M.xenopi Q M. fortuiturr, 0  M.chelonae
Рис. 1. Больные МБ, оперированные в МИНЦ
F ig . 1. M ycobacieriosis patien ts hazing surgery in Moscoti' M unicipal 
Scientific Practical Center o f  Tuberculosis Control
M. fortuitum. -  женщины (p -  0 .048). А/. kansasii-ин­
фекцией страдали в более молодом возрасте, тог­
да как при М Б, вызванном MAC. больные старше 
(р  -  0 .033).
Все больные прошли клинико-рентгенологиче­
ское и лабораторное обследование в общепринятом 
для пациентов с патологией легких объеме. Лабо­
раторные показатели и некоторые маркеры воспа­
ления были в пределах вариантов нормы (за ис­
ключением единичных случаев) н не отличались 
от таковых при туберкулезе (табл. 2).
В зависимости от вида возбудителя достовер­
но чаще отмечен лейкоцитоз при М Б, вызванном 
MAC. нежели при инфекции.связанной с M .xenopi 
(р  -  0 .006). С одержание альбумина в сыворотке кро­
ви было выше при М. kansasii. в отличие от АМС-ип- 
фекции (р  -  0 .0 3 3 ). Остальные исследуемые по­
казатели крови, включая маркеры воспаления, 
у пациентов с идентифицированными НТМ Б су­
щественно не различались (табл. 3).
Превалирующими рентгенологическими из­
менениями у оперированных больных МБ были
Таблица 1. Нол и возраст (к началу заболевания) оперированных больных МБ н возбудитель заболевания 
ТаЫе 1. Sex and age of mycobacteriosis patients having surgery (a t the beginning of the disease)
Параметры
MAC 
(л = 7 . 22 .6% )
М. kansasii 
(о = 10. 32 .3% )
М. xcncpi 
(п = 8. 25 .8% )
М. fortuitum 
(л = 4  12.9% )
М. ch elo n a e  
(л = 2 . 6 .5% )
Пол
мужчины 4 8 8* 1 ' 1
женщины 3 2 - 3 1
U-критерий Манна -  Уитни р  > 0 .05 р  > 0 .05 *р = С),048 р  > 0 .0 5
Возраст
М ± m 4 6 .9  ± 4 .5 * 3 4 .5  ± 3 .3 * 45.1  ± 4 .1 2 4 .5  ± 9 .9 4 2 .5  ± 1 9 .5
Медиана 4 8 .0 2 9 .0 4 8 ,5 2 4 .0 4 2 .5
Min-max 33-66 24-55 26-61 3-47 23-62
U-критерий Манна -  Уитни *р = 0 ,0 3 3 р > 0 .0 5 р  > 0 .05 р  > 0 .0 5
Примечание: полужирный шрифт -  п а п ы  не достоверности различий.
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Таблица 2. Некоторые показатели к роли оперированных больных МБ 





Н езрелы е формы 
нейтрофилов




7 .3 0  ± 0 .4 1  
7 .0  
4 .0 -1 4 .7
1 .30  ± 0 .1 2  
1.0 
0 -3 .0
2 9 .6 0  ± 1 .43  
3 0 .0  
9 .0 -41 .0
1 3 .1 0 ±  1.64 
11 .0  
2 .0 -40 .0
7 4 .7  ± 1 .5  
7 3 .5  
5 6 .0 -89 .9
45.1 ± 1.1 
4 6 .0  
3 1 .0 -5 7 .0
Таблица ?. Некоторые показатели кроин оперированных больных МБ н зависимости от вида НТМБ 
ТаЫе 3. Certain blood rates in post-operative myeobacteriosis patients depending on the type of non-tuberculous mycobacteria
Вид НТМБ MAC М. ksnsssii М. хспорI М. fortwtum М. cr.cio.nse
Лейкоциты
М ± m 6 .0 0  = 0.36* 7 .5  ± 0 .7 8 .1 0  ± 0 .5 3 * 8 .7  ± 2 .1 4 .5  ± 0 .1
М едиана 6 .2 7 .5 8.1 7 .5 4 .5
Min-max 4 .5 -7 .0 4 .0 -10 .9 5.2 -10 .0 5 .2 -14 .7 4 .4 -4 .6
Н езрелы е формы нейтрофилоп
М ±  m 1 .30  ± 0 .2 9 1 .20 ± 0 .1 3 1 .60  = 0 .32 0 .8  ± 0 .3 1 .0  ± 0 .0
Медиана 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
Min-max 1.0-3 .0 1.0-2.0 1 .0-3 .0 0 -1 .0 1 .0-1.0
Лимфоциты
М ± т 2 8 .7  ±  2 .5 3 0 .7  ± 2 .3 3 2 .5  ± 1 .7 2 0 .8  ± 6.9 3 4 .0  ± 2 .0
М едиана 3 0 .0 3 0 .0 3 1 .0 17.5 3 4 .0
Min-max 2 0 .0 -3 9 .0 2 0 .0 -4 1 .0 2 7 .0 -4 0 .0 9 .0 -3 9 .0 3 2 .0 -36 .0
СОЭ
М ± т 12.4  ± 3 .4 13.5  ± 2 .5 1 2 .3  ± 2 .9 16.0  ± 8 .2 11.0  ± 9 .0
Медиана 11.0 12.5 8 .5 10.5 11.0
Min-max 2 .0 -2 8 .0 3 .0 -3 0 .0 4 .0 -2 5 .0 3 .0 -4 0 .0 2 .0 -2 0 .0
Общий белок сыворотки крови
М ± m 7 6 .0  ±  2 .8 75.1 ± 2 .4 7 9 .2  ± 2 .5 6 7 .8  ± 2 .7 6 3 .4  ± 7.4
М едиана 7 6 .8 7 5 .3 7 8 .4 6 7 .3 63 .4
Min-max 6 7 .С-89.9 6 2 .3 -8 5 .8 7 0 .4 -8 9 .6 6 1 .7 -74 .7 5 6 .0 -70 .7
Альбумин
М ±  m 4 1 .3  ± 2 .4 “ 4 7 .8  ± 1 .1“ 4 6 .9  ± 1.6 4 1 .3  ± 2 .0 4 6 .0  ± 1 1 .0
Медиана 4 0 .0 4 9 .0 4 6 .5 4 1 .0 4 6 .0
Min-max 3 1 .0 -50 .0 4 0 .9 -5 3 .0 3 9 .0 -52 .0 3 7 .0 -4 6 .0 3 5 .0 -57 .0
Фибриноген
М ± m 8 0 1 .4  ± 5 2 8 .5 1 5 5 3 .0  ± 5 5 4 .4 2 8 1 1 .3  ± 8 5 1 .9 2 0 3 0 .0  ± 7 6 1 .4 2 0 0 0 .0  ± 20 0 0 .0
М едиана 0 .0 1000 .0 3755 .0 2 2 8 5 .0 2 0 0 0 .0
Min-max 0-3 3 0 0 .0 0 -4 4 4 0 .0 0 -5 5 5 0 .0 0 -3 5 5 0 .0 0 -4 0 0 0 .0
Примечание: *  -  U-критерий М анна -  Уитни/; = 0 ,006: * *  -  U -критерий Манна -  Уитнир  = 0 ,033
полости деструкции у 19 (61 .3% ). фокусные тени 
округлой и неправильной формы размером более 
10 мм отмечены у 11 (35 ,5% ) человек. Диссемина­
цию н легочной ткани наблюдали лишь у 1 (3,2% ) 
пациента.
Всем больным, оперированным по поводу МБ 
или предполагаемого туберкулеза, определяли 
лекарственную чувствительность п устойчивость 
выделенных Н ТМ Б к препаратам I н резервного 
рядов (табл. -1).
Результаты
Особенности течения М Б с формированием по­
лостей деструкции п казеом на фойе природной 
лекарственной устойчивости НТМ Б к АБП пред­
полагали комплексное лечение, включающее кон­
сервативную этнотронную терапию, далее -  онера- 
тнBI юе вмешател ьство.
При сочетании мнкобактериального гранулема- 
тоза ( верифицированного при фибробронхоскопии 
с чрезбронхиальной биопсией легочной ткани) 
с формированием полости деструкции п неспеци­
фического хронического воспаления при хрониче­
ской обструктпвной болезни легких, распростра­
ненных бронхоэктазах оперативное вмешательство 
было признано нецелесообразным. Так. 8 больным 
из 70 пациентов с диагностированным М Б хирур­
гическое пособие было противопоказано ввиду тя­
желой сопутствующей патологии. 7 больным из 70 
хирургическое лечение не проведено из-за отказа 
пациентов.
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Таблица4. Лекарственная устойчивость к препаратам I и резервного рядов у оперированных больных МБ 
Table I. Drug resistauce to llrst lino and reserve drugs in post-operative mycobacteriosis patients




1 Б -ва  Н. М.. ж .. 5 4  года MAC H PasOfI
2 Г -в а Л .Н  . ж  . 6 8  лет MAC H RESZ К Р :'EtPasO f ICap Lev
3 М-ов С . А.. м.. 3 3  года MAC H RES KCapPasOflCiproLev
4 О -е вИ .А .. м.. 4 8  лет MAC HRZS KPt'EtCapPasOflLev
5 Р-ая Е Е ., ж .. 5 3  года MAC HRE OflLev
6 Ц-ов А .А .. м.. 36  лет MAC H RES KCapPasOflCiproLev
7 Я -ец  Г. К., м.. 3 8  лет MAC H RES KCapPasOflCiproLev
8 А-ов Е . В ., м.. 2 4  года M. kartsasii чувств P as
9 5-ус И В  ж .,3 6  лет M. kansasii чувств P as
10 Г-ов В . Н.. м.. 2 9  лет M. kartsasii HEZS KPt'EtCapPasCs
11 К-аш В . Н.. м.. 3 0  лет M. kartsasii H S чувств
12 К-ов В . Б ., м., 2 9  лет M. kartsasii HSZ P as
13 К-ин В А., м.. 2 8  лет M. kartsasii H Pas
14 К-ов Э. Ю.. м.. 4 6  лет M. kansasii HS P as
15 Р -ек М. А. ж .. 2 6  лет M. kansasii H P as
16 С-ин В. П.. м.. 4 5  лет M. kartsasii H SE чувств
17 С-ко В . А., м.. 5 8  лет M. kansasii HS P as
18 Г-ов А Б., м.. 4 9  лет M. xenopi ЛЧ не установлена и з-за  низкой жизнедеятельности МБ
19 3-ин О  О  . м.. 4 3  года M. xcnooi Н чувств
2 0 К-ин В В  . м.. 31 год M. xenopi Чувствительна ко всем  препаратам
21 Н-ов С. В  . м.. 5 4  года M. xenopi Чувствительна ко всем  препаратам
22 П-ев С. Н.. м.. 4 9  лет M. xenopi H RES KPi'EtC apC sPasO f ICi proLevMoxi
2 3 П-ев В. И., м.. 61 год M. xenopi RE чувств
2 4 Т-ов С В., м.. 4 8  лет M. xenopi Чувствительна ко всем  прегаратам
2 5 Х -о в О  А., м.. 2 6  лет M. xenopi НЕ чувств
Быстрорастущие НТМБ
2 6 О -ва А Н.. ж .. 2 5  лет M. fortuitum R не определили
2 7 О -ва  Н. Г.. ж .. 2 6  лет M. fortuitum HREZS KCs
28 С-ок И Ф .. м.. 4 8  лет M. fortuitum H RES KPt'EtCapC sPas
2 9 Ш -ва Е. В  . ж .. 34  года M. fortuitum Ч увствительна ко всем  прегаратам
30 О-ов Б К., м.. 2 3  года M. che.'onae H RES KPVEtCapCsPasOflCiproLevMoxi
31 П-ва В  Н ж.. 6 4  года M. che.'onae HREZS KPt'EtCapC sPasO f ICi proLevMoxi
В случае М Б. не установленного до хирургиче­
ского вмешательства, операцию выполняли по стан­
дартным показаниям для туберкулеза -  формиро­
вание фиброзно-кавернозного туберкулеза или 
туберкулемы. При выявлении округлого образова­
ния легкого и/нли легочной диссеми нации неясной 
этиологии морфологическая верификация с иомо- 
111ыо хирурпшееких методов 6 ыла едиi i c t b c h  i ю вер- 
ным тактическим мероприятием.
Одной (3.2% ) пациентке с диссеминированным 
поражением легочной паренхимы хирургическое 
вмешательство проведено с диагностической целью. 
У 30 (96 .8% ) больных произведено оперативное
лечение после курса неэффективной полихимио­
терапии. в том числе но поводу предполагаемых 
туберкулом м или фиброзно-кавернозного туберку­
леза.
Объем оперативного вмешательства определял­
ся распространенностью поражения аналогично 
принципам, применяемым в торакальной хирургии 
туберкулеза. Сегментарных резекций произведено 
20 (64 .5% ). в том числе с раздельной обработкой 
элементов корпя сегмента -  8 (25.8% ). Лобэктомий 
совершено 4 (12.9% ). пиевмоиэктомий -  5 (16.1% ). 
комбинированных резекции -  2 (6 .5 % ). У 1 больно­
го атипичная резекция произведена с обеих сторон
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1131юследователыiых дост>гпои. Комоншiponaiт а я  
резекция в одном случае дополнена корригирующей 
ннтраплевральной торакопластикой из-за значи­
тельной очаговой диссеминации в оставшихся отде­
лах легкого. Плевропневмоиэктомия и нневмонэк- 
томия выполнены при MB. вызванном M .xenopi 
и М. fortuitum. Ограниченное микобактериальное 
воспаление отмечено при MAC-. М. ^ляш ы ш ф ек- 
иии. что позволило выполнить органосохраняютие 
операции в пределах сегмента и/или доли легкого 
(табл. 5).
У 9  (29% ) больных интраонерационноотмечено 
формирование выраженных плевральных сращений. 
11 ри этом в 5 (16.1 %) случаях указаний либо кл ини- 
ко-рентге! юл о пи icc ких и роя влей и й nepei iccei 11 юго 
плеврита в дооперационном периоде не отмечено.
Среди всех пациентов, подвергшихся оператив­
ному вмешательству, у 11 (35,4% ) возбудитель вы­
делен только из операционного материала, еще у 10 
(32,3% ) больных диагноз М Б подтвержден обнару­
жением Н ТМ Б в мокроте и/или в бронхиальном 
смыве наряду с обнаружением возбудителя в резе­
цированной ткани. У остальных 10 (32,3% ) больных 
НТМ Б выделены были только из мокроты н/или 
промывных вод бронхов до проведения хирурги­
ческого пособия (табл. 6).
На рис. 2-4 представлены рентгенологическая 
картина и макропрепараты пораженного участка 
легких, резецированного в ходе оперативного вме­
шательства у наблюдаемых пациентов.
Из 31 оперированного больного у I (3 .2% ) был 
летальный исход вследствие острого инфаркта мио­
карда на 7-е сут после произведенной лобэктомии.
Осложисч11!Я заф1Iксированы у б (19 .4%) болыiых: 
у 5 -  ранние послеоперационные осложнения, у 1 -  
через год после вмешательства Из ранних ослож­
нений в 3 (9.7% ) наблюдениях сформировалась по- 
стрезекционная остаточная плевральная полость, 
ликвидированная дренированием, у I (3 .2% ) боль- 
н о т  отмечена длительная (1 0  сут) негерметичность 
легочной ткани, в I (3 .2% ) случае наблюдали по­
слеоперационное интраплевральное кровотечение. 
У 1 больного через 12 мес. после пневмонэктомии 
сформировалась эмпиема остаточной плевральной 
полости, ликвидированная тораком ион ласти кой 
(табл. 7).
В  послеоперационном пер иоде у 20 больных с ве­
рифицированным ранее М Б этиотрониую терапию 
проводили по индивидуальному режиму: 11 паци­
ентам антимикробные препараты назначали эмпи­
рически: после выделения из операционного ма­
териала н идентификации этиологического агента 
определяли лекарственную устойчивость НТМ Б  
и проводили коррекцию лечения в каждом конкрет­
ном случае.
Реактиваций процесса в послеоперационном пе­
риоде не зафиксировали.
Таким образом, у 1 (3 .2% ) пациентки хирурги­
ческое вмешательство позволило диагностировать 
М Б до лечебных мероприятий. Сочетание консер­
вативной этиотронной терапии и хирургического 
вмешательства позволило достичь клинического 
излечения у 29 (93.6% ) больных МБ, среди которых 
у 11 (35.4% ) возбудитель выделен только из опера­
ционного материала В 1 (3.2% ) случае летальный 
исход обусловлен объективными причинами.
Таблица 5. Виды оперативного лечения больных МБ в зависимости от возбудителя 
Table J .  Surgical treatment of mycobacteriosis patients depending on the causative agent
Параметры
М едленнорастущие НТМБ Бы строрас—ушке НТМБ
MAC М. kansasii М. хепор/ М. fortuitum М. cheton ac
Сегментэктомия, бисегментэктомия Л 8 5 2 1
Яобэктомия 2 2
Комбинированная резекция 1 1
Пневмонэктомия 3 2
Таблица в. Обнаружение НТМБ в мокроте, бронхиальном смыве и резецированном материале в зависимости от вида 
возбудителя
Table 6. Detection of non-tuberculous mycobacteria in sputum, bronchial lavage and resected material depending on the type of the causative agent
Параметр!,1
М едленнорастущие НТМБ Быстрорастущие НТМБ
MAC М. kansasii М. хеп ор 1 М. fortuitum М. c h eio n a e
Обнаружение НТМБ в мокроте Л 8 6 1 1
Обнаружение НТМБ в бронхиальном 
смыве
2 2 1 - -
Обнаружение НТМБ только в резециро­
ванном материале
3 1 3 3 1
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Puc. 2. МБ, вызванный M. xenopi (Т-ов С. В., м.. 4 8 лет ): а -  обзорная рентгенограмма в прямой проекции: 
б  -  компьютерная томограмма органов грудной клетки; резецированное легкое, ш евро п невмонэкт о ми я слева: 
в -  общий вид легкого, г -  полость деструкции
F ig . 2 . M ycobacteriosis. cau sed  by  M  xen op i (S.V T-ov. m ale. JS y .o .) : a  -  chest X-ray, fro n ta l view, b  -  chest CT. resected  lung, 
pleuropneum cnectom y on the le ft : с  -  g en era l zieze o f  th e  lung, d  -  cavity
• i о  i3 iw
Puc. 3. MB, вызванный M. kansasii (Р-ек М. А., ж.. 26 лет): а  -  компьютерная томограмма органов грудной 
клетки; б  -  верхняя лобэктомия справа: интраоперационно в 5 , блокированная напряженная каверна. в 5 . 
каверна с частично фиксированным казеозно-некротическим содержимым
F ig . 3■ M ycobacteriosis. cau sed  by  M. kansasii (M A  R -ek .,fem a le .2 6 y .o ) : a  -  chest CT. b  -  u pper lobectom y on the right side, tense cavity b locked  
during surgery in S }. cavity trith partially  fix ed  caseous necrotic content in S}
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Ihtc. 4. МЛС-инфекция (Б -ea И. М.. ж.. 54 года): 
а  -  компьютерная томограмма органов грудной клетки; б  -  каверна с неравномерно утолщенной фиброзной 
стенкой, ниже мелкие сгивные участки воспаления; в -  нижняя билобэктомия т рава
F ig . 4 . M AC-infection (N S f. B -z a ,fem a le , 14 у.о.):
a  -  chest СГ, b  -  c a iity  m th  fibrou s zeall o f  irregular thickness, low er minor cot flu en t irftam m atory parts, с  -  lo v e r  b ilobectom y on the right side
Выводы
1. Хирургические методы являются важным 
компонентом диагностических мероприятий  
при установлении М Б. В 35.4%  случаев только 
оперативное вмешательство позволило установить 
диагноз.
2. Оперативное пособие представляет суще­
ственный. иногда неотъемлемый этап комплексного 
лечения МБ органовдыхания.
3. Подходы хирургического вмешательства 
при туберкулезе и МБ легких одинаковы как в пла­
не определения показаний к оперативному вмеша­
тельству. гак и техники выполнения операции.
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Таблица 7. Осложнения в послеоперационном периоде у  больных МБ 
Table?. Post-surgery complications in mycobacteriosis patients
Параметр»'
Медленнорастущие НТМБ Быстрорастущ ие НТМБ
MAC М. kansasii М. xenopi. М. forruitum М. ch clon ae
Атипичные резекции - - 1 (ОПП) - -
Сегментэктомии - 1 (ОПП) - - -
Лобэктомии 1 (ОПП) - - - -
Комбинированные резекции - - - - 1 (негерметичность)
Пневмонэктомии - - 1 (эмпиема) 1 (кровотечение) -
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